Tom blanketten

Terapirakning KU 203r
Fpa Krivande medicinsk rehabilitering

Denna rdkning fogas till redovisningsblanketten KU 206r.

Debiteringstid: Tva manader fran det besdk som faktureras.

Bilagor st.
Klientens efternamn och alla férnamn Beslutskod
Serviceproducentens namn/Terapeutens namn Serviceproducentens FO-nummer

Rékningen géller
[ ] Fysio- [ ] Tal- [ ] Ergo- [ | Psyko- [ | Neuropsykologisk [ ] Musik- [ ] Rid-

terapi terapi terapi terapi rehabilitering terapi terapi
Besoks- Sarskild terapiform Terapislag Tillaggs- Reseuppgifter om hembesok
datum (se anvisning) uppgift . ,
Eisg%kets : Vs, | Terapi
var | RDFIRDE gy G e | se | e [ [eeeidng | procent |terapi | <OSITaceT
’ €=l en rikining rocen
FYS | ERG t=tur och retur moms
Néatverksbhesok Kostnader for
Besoksdatum  Syfte Tid (min.) natverksbesok
REPL IUP VARDAG-besok (4 st) innefattar nddvandiga 60 2x60
D D D HJALP-besok i klientens vardag D D
Reseerséttning Resor km Reseersattning euro Musikterapi moms
Plats for besoket Kostnader
totalt
Deltagare
i Behandlande aktor: P Féretradare for skolan Annan person;
D Kiienten lakare eller terapeut D Narstaende D eller daghemmet D vem?

Ytterligare uppgifter: mal och rutter (exakt gatuadress och ort) for resor som hanfor sig till hembesok, handledningsbesok, natverksbesok,
samarbetsbesok och forsdk med motion och hobbyer samt dubbla besdk som avtalats med FPA och annullerade besdk. Ytterligare uppgifter
om klientens deltagande.

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.
Ort och datum Serviceproducentens underskrift och namnfortydligande
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Anvisningar for faktureringen

FPA betalar ersattning for skéliga och nédvéndiga rehabiliteringskostnader till serviceproducenter som ingéatt avtal om kop av tjanster eller till
en fakturerare som anges av serviceproducenten.

Serviceproducenten ska skicka fakturan till FPA senast inom 2 manader efter att terapin genomférts. Vid faktureringen ska FPA:s
fakturablanketter KU 206r och KU 203r eller en blankett som innehéller motsvarande uppgifter i samma ordning anvandas.

Sarskild terapiform
Kryssa for sarskild terapiform.
VAT = \Vattenterapi

RID/FYS = Ridterapi som ges av en fysioterapeut
RID/ERG = Ridterapi som ges av en ergoterapeut
BIL = Bildkonstpsykoterapi
Terapislag
Kryssa for terapislag.
I = Individuell terapi
G = Gruppterapi
F = Familjeterapi

—
1

Handledningsbesdk i samband med familjeterapi
Handledningsbesdk

T
1

Tillaggsuppgift

Kryssas for om det ar fraga om ett samarbetsbesok eller forsék med motion och hobbyer i enlighet med
servicebeskrivningen.
SB = Samarbetsbesok

MH = Forsok med motion och hobbyer

Reseuppgifter om hembesok

Uppgifter om resa i samband med hembesck anges nar rehabiliteringen (terapibesok, handledningsbesok, natverksbesok
eller forsdk med motion och hobbyer) har genomfdrts ndgon annanstans an i serviceproducentens lokaler.

Ange om det ar fraga om resa tur och retur = t eller resa i en riktning = e samt de hembesokstillagg (i procent) som
bestams enligt resans langd. | faltet Ytterligare uppgifter anges dessutom resans mal och vilken rutt som anvants,
motiveringar for avvikande start-/slutdestination samt antalet kilometer fran en klient till en annan. Nar terapeuten under
en rundresa har andra kunder &n FPA-kunder ska terapeuten anteckna gatuadress (utan husnummer) och ort for de har
kunderna.

Hembesokstillaggen ar 50 % (0-35 km), 70 % (36-70 km) och 100 % (éver 71 km).

Serviceproducenten kan fakturera separata resekostnader endast for en hembesoksresa som omfattar ett enda
terapibesdk och som dverstiger 100 km i en riktning. Separat reseersattning betalas i enlighet med Skattef6rvaltningens
gallande kilometererséattningar. Man maste komma dverens om saken pa forhand med forsakringsdistriktet.

Om serviceproducenten ar skyldig att betala mervardesskatt (moms) i fraga om musikterapi ska den andel av
mervardesskatten som galler reseersattningen anges separat i fakturan.

Mervéardesskatt som galler en hembesoksresa anges endast for separat reseersattning dar resan overstiger 100 kilometer.

Natverksbesok
Kryssa for syftet med resan och ange dvriga uppgifter i anslutning till natverksbesoket.
REPL = Uppgodrande eller justering av en medicinsk rehabiliteringsplan inom hélso- och sjukvarden.
IUP = Uppgérande av en lagstadgad individuell plan for undervisning (IUP) eller fér smabarnspedagogik
i daghem eller skola.
VARDAG = Besok i klientens vardagsmiljo. VARDAG-bestken innefattar ocksa HJALP-besdk enligt

servicebeskrivningen, dvs. provning av och handledning i anvandningen av hjalpmedel
som genomférts av halso- och sjukvarden i vardagsmiljon.

Om serviceproducenten ar skyldig att betala mervardesskatt (moms) i fraga om musikterapi ska den andel av
mervardesskatten som galler reseersattningen anges separat i fakturan.

| faltet Ytterligare uppgifter anges mal och rutter for resan.
Resekostnaderna ersatts i enlighet med Skatteforvaltningens géllande kilometerersattningar.
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